SALUD SESA

QUINTANA ROO SERVACIOS ESTATALES e SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NNECTORES/4182/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo

cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1. b‘@ﬁ\

DR. FERNAND ZALEZ ZENDEVIASOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

}I%Pﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4182/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o — — ;
gog / . . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesfo | 6n del cargo GccHncGn
/ puesto
g / ] TECNICOEN | TECNICO EN
{ : SALUD EN SALUD EN <
" VECTOR
2020 OCTUBRE DIC‘I,E'MBRE REGULARIZc@O FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD ECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
- T L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
/ fia) @ p (@) Denominacion del encorgo T}izgi:;?’f acompanantes en el ejercido por el
. , © comision Infemacional) encargo o comision del totol de
Nombref(s) Primer Segundo servidor pUblico acompananies
apelido apelido
{
LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA, ACTVIDADES DE CONTROL
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CALL&90930FZ5
Cargo al Programa: VECTORES :
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
SRR Lugar del encorgo o comision Mofive el i Somtasn
encargo o Trarsporle Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdia/ | (hora/diafm
mes/ afio) es/ afio)
TERRESTRE | ,06:00 HRS. | 0400 HRS.
17/11/2020. 21/11/2020
{ ACTIVIDADES DE
CHETUM SERGIO BUTRO{)!'CA.SAS, ALVARO 06:00 HRS. | 06&:00 HRS.
MEXICO | GROO | g | MBXICO | GROO | 0gREGON V.10, ATVARD OBREGONNVO. | CONTROL 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
x o Importe de gastos no
; L. Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de partidas Lo n";;‘f‘;‘;" sela concepto de gastos de conmotivodel | 9% s pevados
viaticos encargo o comision enc_grgo by
comision
37501 Viéticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posujes_ terrestres /
nacionales
37301 /| Pasajes n-.orfﬁr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
f
X’ Total comision: $ 350.00 $ 35000 $3500
-
J Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempeiio de otorgamiento de
04/12/2020 - / / labores viaﬁcck y paspjes

EL COMISIONADO (ALgR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISD

‘l\.,.ll‘
] WJ&?% yconla ducmnenlznono&m ! " i

et de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizg

C. LOURDES HERMILA CAMP
Me comprometo a comprobar, el importe asignadfl en concepto de

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per 5, para requerimi
a'«rcesa ala Ird’armacmn PuHrca para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personay

de lo Ley de TRonsparencio y
jo de Privocidad integral en
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Anexoll
Oficio No.: 418{2.-2020
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INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE y FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON V.JO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORE‘S/’

N\U‘ S Mg i
"I,

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEF IATO
C. LOURDES AERMIEA CAMPOS LUNAR  ovii@aederiipaice S DE SALUO. RUBEN ERJBSTO CRUZ PEREZ
JURISTHGLIMN S NITARIA No. 1
COGRIANSApens ddrV IGILANCIA
PIDEMIQ] OG!CA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ARE ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A U NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr ias de datas per les, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la wonnac.rdn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per I It Aviso de Privacidod Integral en
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(NIDOS Agy

E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

2582 Al EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES 4 £ STATALES
DE 3ALUD ; SALUD
JURISTICCION No 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISDIGCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONLO Y PASAJES: 4182 /2020 DlSTRfTO 1
VECTURE 3 VEC ORCE_s
Ut
13,15, IQlZ°7PGntembfe£Qf‘ 1918, 19, 20 /N 08/20
rJ‘ur 2] arvor v/ /
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / i / gL
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e m
g Y Eriae 3
HAGO CONSTAR QUEEL C. LOURPES HERMILA CAMPOS LUNA g% «fﬁ;és ¥
WSy
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO P
OBREGON NVO. RVIC s
< IOS ESTATALES
/ DE|saLup
,,17 AL2d, 23 AL 28, 30 NOY. AL JURISQICCION N, 4
/ VECTORE
Ao Cooz

SER

ICIOS ESTA"
DE SALUD
JURISDICCION No 1

SEC|TOR 1 RIO HONDO

G M
L4 | i i I Lf 2 L 20
or;&n ekn,yomsuz YFRMA 22 /(%J cﬁ:t, e Jf: '

Mdro

SERVICIOS E

, DE SALUD
; JURISDICCION No. 1
' SECTOR 1 RJO HONDO

VECTQRES

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

e

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
- ‘glm ,w‘:’_

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1

= JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

Acceso a la Informacion Piblica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos per les ¢

p Qroo.

gob.mx/sesa/ avis

i-de-privocidad.

der requerimi del articuio 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidod Integral en



